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Abstrakt 
 
Bakgrund: Normer är förbundna med sociala värden och ligger till grund för 
samhällsgruppens attityd gentemot ett godtyckligt beteende inom en viss kontext. I 
dagens samhälle råder det en tydlig heteronormativitet, vilken tillika genomsyrar 
mödrahälso- förlossnings och eftervården. Syfte: Att belysa kvinnliga samkönade pars 
upplevelser av mödrahälso-, förlossnings- och eftervården. Metod: Kvalitativ ansats 
med öppna intervjuer utifrån en temaguide genomfördes. Totalt 13 kvinnor deltog och 
insamlad data analyserade utifrån Burnards innehållsanalys. Resultat: Kvinnorna 
uttryckte mötet med vårdgivare främst som positivt. Detta beskrevs som upplevelser 
av ett professionellt och naturligt bemötande. Mindre bra upplevelser kopplades till en 
heteronormativ kontext och de problem som uppstod i att tillhöra en minoritet. 
Konklusion: Trots upplevelser av bra bemötande råder behov av kunskap och 
utveckling inom ämnesområdet hos vårdgivare i mötet med kvinnliga samkönade par 
under mödrahälso-förlossnings- och eftervård.  
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Problembeskrivning 
 
 
Synen på homosexuella, bisexuella och transpersoner (HBT-personer) samt deras rättigheter i 
samhället har förändrats med tiden. Fastän vidtagna åtgärder, på såväl politisk som rättslig 
nivå, råder det en fortsatt tydlig heteronormativitet i dagens samhälle (Riksförbundet för 
homosexuellas, bisexuellas och transpersoners rättigheter [RFSL], 2015a). Dessa normer 
genomsyrar tillika mödrahälso- förlossnings och eftervården (Larsson & Dykes, 2007; 
Röndahl, Brunher & Lindhe, 2009; Wilton & Kaufmann, 2001). Barnmorskans specifika 
kompetens inom sexuell och reproduktiv hälsa, skall genomsyras av ett etiskt, holistiskt samt 
jämlikhetsperspektiv (Socialstyrelsen, 2006; Svensk förening för obstetrik och gynekologi 
[SFOG], 2008). Problemet framkommer i flera kvalitativa studier där kvinnliga samkönade 
par beskriver hur denna heteronormativa vård berör dem som blivande och nyblivna föräldrar 
(Larsson & Dykes, 2007; Röndahl et al., 2009; Ross, Steele & Esptein, 2006; Wilton & 
Kaufmann, 2001).  
 
Det anses vara troligt att allt fler kvinnliga samkönade par kommer att vilja genomgå 
assisterad befruktning i Sverige (Statistiska centralbyrån [SCB], 2012). Vid en sådan 
utveckling skulle barnmorskor, inom ovan beskrivna kontexter, i allt större utsträckning få 
möta och bemöta dessa kvinnor. Därav kan det tyckas vara värdefullt att utforska området 
ytterligare för att precisera och särskilja positiva respektive negativa upplevelser hos 
kvinnliga samkönade par i mötet med mödrahälso-, förlossnings- och eftervården. Vidare kan 
detta utmynna i möjlighet att analysera behovet av förbättringar. Ett sådant 
medvetandegörande kan ge upphov till en mer kompetent, säker och uppskattad vård för 
kvinnliga samkönade par och deras familjer. 
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Bakgrund 
 
 
Perspektiv och utgångspunkter 
 
Barnmorskans kompetensområden innefattas av kunskaper inom den reproduktiva hälsan 
(Barnmorskeförbundet, 2014; Socialstyrelsen, 2006). Häri arbetar och ansvarar professionen 
för den normala graviditeten, förlossningen och eftervården (Barnmorskeförbundet, 2014; 
SFOG, 2008). Därtill skall olika former av föräldrarutbildning erbjudas där samtal kring 
relationer skall vara ett befintligt tema (SFOG, 2008). Arbetet skall bedrivas utifrån ett etiskt 
och holistiskt perspektiv (Socialstyrelsen, 2006) samt genomsyras av ett jämställdhets- och 
jämlikhetsperspektiv (SFOG, 2008). Vidare skall barnmorskan verka för ett öppet 
förhållningssätt gentemot samtliga grupper i samhället vilket bland annat kräver en öppen 
attityd gentemot individers sexuella läggning.  
 
I Halldorsdóttir & Karlsdóttir (2011) barnmorskemodell beskrivs fem centrala begrepp vilka 
anses vara viktiga för en god omvårdnad av den gravida och födande kvinnan; professionell 
omvårdnad, professionell visdom, professionell kompetens, mellanmänsklig kompetens samt 
personlig och professionell utveckling. Dessa fem begrepp sammanfattar och utgör en helhet 
för barnmorskans professionalism. En barnmorska ska ha förmågan att sätta sig in i kvinnans 
situation och på så sätt bemöta kvinnan på ett respektfullt vis oavsett åsikter och tidigare 
erfarenheter. Detta anses vara en grund för att skapa mellanmänskliga relationer. 
 
 
Det heteronormativa samhället 
 
Normer är förbundna med sociala värden och ligger till grund för samhällsgruppens attityd 
gentemot ett godtyckligt beteende inom en viss kontext. De kan verka sammanhållande, men 
även inskränkande vilket kan ge upphov till orättvis behandling för individen. En grupp 
vilken blivit utsatt för sådan särbehandling är HBT-personer. De har genom historien 
genomlidit såväl omfattande diskriminering som förföljelse på grund av deras sexuella 
läggning (RFSL, 2015a). Sedermera har deras rättigheter i samhället kommit att utvecklas, 
bland annat genom en inkluderande lagstiftning (Regeringskansliet, 2015). I Sverige infördes, 
år 1944, en sådan lag vilken kom att avkriminalisera sexuella förbindelser mellan samkönade 
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vuxna. Föreställning om att homosexualitet var en sjukdom kvarstod dock fram till år 1979, 
då Socialstyrelsen avskaffade denna dåvarande sjukdomsdiagnos (a.a.).  
 
Trots en positiv utveckling, inom såväl rättsväsendet som politiken, föreligger en tydlig 
heteronormativitet även i dagens samhälle (RFSL, 2015b). Denna syftar till en föreställning 
om att det endast finns två kön och att dessa två motparter kompletterar varandra 
(Ungdomsstyrelsen, 2012). Individen väntas känna social tillhörighet till det biologiska kön 
vilken hen tillhör. Vidare förutses den enskilda individen fatta tycke för en person av 
biologiskt motsatt kön. Denna heteronormativa livsstil resulterar i sociala, ekonomiska och 
politiska fördelar (RFSL, 2015b).   
 
RFSL (2015c) arbetar aktivt med diverse HBT-frågor. De har bland annat utvecklat en HBT-
certifiering vilken innebär synliggörande av att verksamheten arbetar strategiskt med nämnt 
ämnesområdet. En sådan certifiering möjliggör en kunskapsbas hos anställda, vilken kan 
nyttjas i mötet med patienter/klienter. Diverse kriterier skall uppfyllas och genomförandet 
beräknas ta mellan sex till åtta månader. En HBT-certifiering innebär således såväl en 
kompetensutveckling för de anställda som ett hjälpmedel för verksamheten att påvisa ett 
pågående systematiskt arbete gällande HBT-frågor.  
  
 
Lagstiftningar 
 
År 1984 författades Sveriges första lag gällande assisterad befruktning, vilken innefattande 
behandling via insemination. Denna lag omfattade endast kvinnor vilka levde i heterosexuella 
relationer (SFS 1984:1140). Fyra år senare blev det även möjligt för dessa infertila par att bli 
gravida genom IVF (in vitro-fertilisering) (SFS 1988:711). Senare kom svenska staten att 
genomföra en utredning gällande föräldraskap. Resultatet påvisade att det inte fanns några 
skillnader i utveckling och uppväxtvillkor mellan de barn vilka växte upp med homo- 
respektive heterosexuella föräldrar. Till följd av detta kom lagen om juridiskt föräldraskap att 
ändras år 2003. Detta innebar att samkönade par fick möjlighet att ansöka om gemensam 
adoption (SOU 2001:10). Två år senare, år 2005, kom lagen om assisterad befruktning att 
ändras vilket gjorde det möjligt för kvinnliga samkönade par att genomgå behandling (SFS 
1984:1140; SFS 1988:711). Vid dåvarande tid kunde inte dessa par ingå äktenskap. Lagen 
berörde därav endast de vilka var sambos och de vilka blivit registrerade partners. Detta 
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gällde fram till år 2009, när lag om könsneutrala äktenskap författades (SFS 2009:260). 
             
I Sverige får assisterad befruktning, med spermier från donator, endast ske vid offentligt 
finansierade sjukhus (RFSL, 2015a; SFS 2006:351). Läkare väljer spermiegivare samt utreder 
om assisterad befruktning är lämplig utifrån parets psykologiska, medicinska och sociala 
förhållanden. Assisterad befruktning får endast utföras i de fall det kan antas att barnet kan få 
växa upp under goda förhållanden. Därtill måste godkännas av kvinnans partner innan 
behandling får påbörjas (SFS 2006:351). Båda kvinnorna blir enligt lag barnets föräldrar, efter 
bekräftelse eller domslut. Detta gäller dock inte vid assisterad befruktning utomlands eller 
insemination på egen regi (Socialstyrelsen, 2005).  
 
Det antas att assisterad befruktning, i annat land än Sverige, har samt kommer att fortsätta öka 
i antal (SOU 2007:003). Det kan dock ifrågasättas om nuvarande lagstiftning tillgodoser dessa 
barns intresse i att ha två rättsliga föräldrar från födelsen. I nuvarande lagstiftning blir enbart 
den biologiska mamma betraktad som rättslig förälder vilket innebär att barnet står utan 
förmyndare vid eventuellt dödsfall. Barnet kan skyddas genom adoption, men enligt rådande 
lagar kan denna process inte påbörjas innan barnets födelse vari problematiken uppstår (a.a.).  
 
 
Tidigare studier  
 
Upplevelsen av vårdgivarens bemötande 
 
Enligt rådande vetenskaplig litteratur upplever kvinnliga samkönade par att det förekommer 
såväl positiva som negativa upplevelser av vårdgivarens bemötande under mödrahälso-, 
förlossnings- och eftervård (Hunter & Renn, 2006; Lee, Taylor & Raitts, 2010; Malmquist & 
Zetterberg Nelson, 2014; McManus, Larsson & Dykes, 2007; Röndahl, Brunher & Linhde, 
2009; Wilton & Kaufmann, 2001). Huruvida ett negativt bemötande är beroende av 
kvinnornas familjekonstellation diskuteras. Lee et al. (2010) menar att det är svårt för de 
kvinnor, vilka har upplevt ett negativt bemötande, att avgöra vad ett sådant grundas i. Troliga 
faktorer som diskuteras av kvinnorna i denna studie är personlighet, personkemi, 
organisatorisk påverkan samt deras sexuella läggning.  
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En positiv upplevelse av ett bemötande beskrivs vara starkt förknippad med huruvida partnern 
inviteras och involveras av barnmorskan (Larsson & Dykes, 2007; Röndahl et al, 2009). Häri 
finns en stark önskan om att partnern omgående blir bekräftad (Wilton & Kaufmann, 2001; 
Röndahl et al, 2009), vilket betraktas som acceptans gentemot dem och deras sexuella 
läggning (Larsson & Dykes, 2007; Röndahl et al., 2009; Wilton & Kaufmann, 2001). Vidare 
påvisas en stark önskan om att bli bemötta på samma vis som heterosexuella par och föräldrar 
blir (a.a.). Samtidigt kan ett sådant bemötande upplevas obekvämt i de fall barnmorskan anser 
att deras situation är “för naturlig”. Det tolkas som att deras familjekonstellation inte spelar 
någon roll, vilket får kvinnorna att känna sig osynliga istället för accepterade (Wilton & 
Kaufmann, 2001). Enligt en reviewstudie av McManus et al (2006) blir partnern till den 
gravida kvinnan dock ofta exkluderad. Det uppstår inte sällan en förvirring och brist på 
förståelse gentemot henne och den roll hon besitter i sammanhanget. Detta bekräftas av en 
svensk studie (Malmquist & Zetterberg Nelson, 2014) i vilken det framkommer att 
medmamman upplever sig bli behandlad som en vän istället för en förälder vilket förknippas 
med en starkt negativ erfarenhet. Således upplevs det råda en okunskap hos vårdgivare i att 
bemöta kvinnliga samkönade par.  
 
 
Upplevelsen av att ”komma ut” 
 
De flesta kvinnliga samkönade par har en önskan om att komma ut gentemot sin barnmorska 
(Wilton & Kaufmann, 2001). Det finns dock de vilka avstår på grund av en inneboende rädsla 
för att erhålla sämre vård (Dahl Spidsberg, 2007; McManus et al., 2006; Wilton & Kaufmann, 
2001). Likaså finns en ängslan inför att inte bli accepterade relaterat till den sexuella 
läggningen. Det finns även de som föredrar att den sexuella läggningen skrivs in i journalen. 
På så vis slipper de att komma ut flera gånger om (Wilton & Kaufmann, 2001). 
 
Vidare finns det en önskan om öppenhet i mötet med barnmorskan. Många vill bli tillfrågade 
om de lever tillsammans med en man eller kvinna. Detta anses stå för en öppenhet gentemot 
olika sexuella läggningar. Det skulle även visa att homosexualitet är en normalitet (Larsson & 
Dykes, 2007). 
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Upplevelse av heteronormativitet 
 
Det framkommer en tydlig heteronormativitet inom mödrahälso-, förlossnings- och eftervård, 
där vissa inrättningar beskrivs vara mer framträdande än andra (Malmquist & Zetterberg 
Nelson, 2014; Röndahl et al, 2009; Wilton & Kaufamnn, 2001). Tidigare studier (Röndahl et 
al., 2009; Wilton & Kaufamnn, 2001) påvisar att eftervården anses vara bäst på att bemöta 
diverse familjekonstellationer. Inom mödrahälso-och förlossningsvården tycks det dock råda 
en övergripande heteronormativitet, vilket visas på det kommunikativa planet (Röndahl et al, 
2009). Förlossningsvården får dock god kritik i en studie utförd av Ross, Steele & Esptein 
(2006). Häri beskriver respondenterna hur barnmorskan tar dessa kvinnors parti och står upp 
för dem gentemot andra professioner inom förlossningsvården.  
 
Föräldrarutbildningen lyfts fram ur en mer negativ synvinkel och är den, tillsammans med 
infertilitetscenter (Malmquist & Zetterberg Nelson, 2014), som erhåller hårdast kritik 
(Röndahl et al, 2009). Det påvisas att flertalet kvinnliga samkönade par inte blir erbjudna att 
medverka i någon föräldrarutbildning. De vilka medverkar anser att det råder en strikt 
heteronormativitet inom verksamheten. Detta förmedlas genom ett exkluderande språkbruk 
(Larsson & Dykes, 2007; Ross et al., 2006; Wilton & Kaufmann, 2001) då det enbart talas om 
mamma- respektive papparollen (Röndahl et al, 2009). Föräldrarutbildningen är så tillvida 
inte uppbyggd på att spegla samtliga familjekonstellationer som existerar i dagens samhälle 
(Larsson & Dykes, 2007; Wilton & Kaufmann, 2001). Enligt Malmquist och Zetterberg 
Nelson (2014) baseras kritiken gentemot fertilitetscenter på att samkönade kvinnor inte 
erhåller likvärdig behandling som de vilka lever i en heterosexuell relation. Enligt vidare 
reflektioner kring detta innebär det att de ej erhåller anpassad behandling utifrån deras 
familjesituation. Upplevelsen av ett negativt möte med infertilitetscenter i Sverige får dem att 
söka till klinik i grannland. Slutligen framkommer det dock att de heteronormativa problemen 
vilka uppstår i mötet med vårdgivare under mödrahälso-, förlossnings- och eftervård 
överskuggas av att upplevelsen i det stora hela har varit positiv (a.a.)   
 
 
Syfte 
 
Syftet med studien var att belysa kvinnliga samkönade pars upplevelser av mödrahälso-, 
förlossnings- och eftervården.   
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Metod  
 
Studien genomfördes utifrån en kvalitativ metod och induktiv ansats. Öppna intervjuer med 
underliggande teman tillämpades med avsikt att fånga respondenternas egna berättelser 
utifrån studiens syfte.   
 
 
Urval av undersökningsgrupp 
 
I föreliggande studie rekryterades respondenter via lämplighets- samt snöbollsurval. Vid den 
förstnämnda urvalsmetoden träder respondenterna fram själva och initierar kontakt med 
författarna, medan de i den sistnämnda blir refererade till (Polit & Beck, 2014). Vidare utgick 
urvalsgruppen utifrån inklusionskriterier vilka kom att innefatta kvinnliga samkönade par > 
18 år som genomgått IVF-behandling eller insemination med resultat i levande fött barn för 
mindre än fem år sedan. Detta med avsikt att kvalitetssäkra studiens resultat genom att spegla 
dagens syn på mödrahälso- förlossnings- och eftervård hos samkönade kvinnliga par. Enbart 
svensktalande kvinnor inkluderades med syfte att undvika språkförbistring.  
 
Kontakt initierades med verksamhetschef på HBT-certifierad öppenförskola i sydvästra Skåne 
under våren 2015. Detta med avsikt att få tillstånd för affischuppsättning i verksamhetens 
lokaler. Ett muntligt godkännande tillkännagavs och under hösten 2015 fick 
verksamhetschefen tillsammans med medarbetare ta del av informationsblad samt skriva 
under samtyckesblankett. En affisch med tillhörande informations- och samtyckesblanketter 
sattes sedermera upp med syfte att generera adekvata respondenter till studien. Samtidigt 
initierades kontakt med en HBT-certifierad Barnavårdscentral (BVC) i Skåne. Arbetande 
BVC-sjuksköterska fick ta del av samma information som ovan nämnt samt agera mellanhand 
i sökandet efter respondenter. Affischuppsättningen medförde enbart ett respondentpar vilket 
föranledde annat förfarande.  
 
Kontakt med ett bekant par initierades med avsikt att genomföra en pilotintervju. Via 
snöbollseffekt genererade detta par ett annat kvinnligt samkönat par vilka kontaktade 
författarna och sedermera medverkade i studien. Genom samma förfarande frambringades 
ytterligare respondenter och det totala antalet uppgick till 13 kvinnor.  
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Forskningstradition och valt undersökningsinstrument 
 
Val av metod styrs med utgångspunkt i forskningens syfte (Polit & Beck, 2014). Utifrån ett 
sådant perspektiv kom en kvalitativ metod att tillämpas i genomförd studie. Detta då 
kvalitativ metod anses vara gynnsam i studier innefattande individers uppfattningar, 
erfarenheter, upplevelser och tankar inom ett specifikt ämnesområde (a.a.). Vidare utgick 
studien från en induktiv ansats. Syftet med en sådan metod är att försöka granska och 
analysera insamlad data förutsättningslöst. Genom en sådan teknik är det möjligt att närma sig 
det valda ämnesområdet utan att testa egna tankar och idéer (Kvale & Brinkmann, 2014).  
 
I genomförd studie tillämpades öppna intervjuer med underliggande ämnesområden. Genom 
sådan intervjuteknik möjliggörs, enligt Polit & Beck (2014), en total öppenhet inför det valda 
ämnesområdet. Intervjuerna var vidare narrativa, vilket innebar att respondenterna fick 
tillåtelse att fritt berätta om upplevelser och erfarenheter inom det valda ämnesområdet 
(Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). Utförda intervjuer utgick vidare från en ämnesguide 
(Bilaga 1) vilken hade genomgått revidering efter en inledande pilotintervju. Bakgrundsfrågor 
lades till med syfte att erhålla en mer djupgående bild av respondenterna och deras livsvärld. I 
övrigt behölls den öppna frågan samt de teman vilka valts ut att studeras. Således påbörjades 
varje intervju genom att författarna ställde fem bakgrundsfrågor för att få en bild av den grupp 
av kvinnor som medverkade i studien. Därefter ställdes den inledande öppna frågan “Hur 
upplevde du mötet med vårdgivare i mödrahälso-, förlossnings- och eftervården?”. Samtliga 
teman i den utformade temaguiden berördes genom att författarna fortsatte att ställa öppna 
frågor samt följde upp med sonderade och specificerade frågor. Tystnad användes även som 
en teknik, vilket stödjs av Kvale och Brinkmann (2014) som beskriver att en sådan möjliggör 
vidare reflektion och delgivning av betydelsefull information från respondenten.  
 
 
Genomförande av datainsamling 
 
Kvinnor, innefattande ovan nämnda urvalskriterier, fick vid intresse initiera kontakt med 
författarna. Denna första kontakt skedde antingen via e-mail eller sms. Vid denna tidpunkt 
hade flertalet kvinnor tillhandahållit skriftlig information kring studien via affischen, 
mellanhanden och brev. De fick sedermera möjlighet att ställa ytterligare frågor vid behov 
under kontakt- och/eller intervjutillfället. Ett fåtal kvinnor, vilka ej hade erhållit den ovan 
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nämnda skriftliga informationen vid tidpunkt för initiering av kontakt, fick samma möjlighet 
att ställa frågor gällande studiens syfte och upplägg innan intervjutillfälle. Vidare fick även de 
ta del av tidigare nämnt informationsblad, men detta omedelbart före intervjutillfälle med 
möjlighet att ställa efterföljande frågor kring innehållet.  
 
En pilotintervju genomfördes under vilken båda författarna medverkade. Det var dock enbart 
den ena författaren som genomförde intervjun, medan den andra lyssnade och dokumenterade 
med syfte att utveckla ämnesguiden (Bilaga 1). Resterande intervjuer delades upp jämbördigt 
mellan författarna och genomfördes under oktober-december 2015. Kvinnorna valde själva tid 
och plats för intervjuerna att ta plats, vilket utmynnade i att samtliga intervjuer utfördes i 
deras hem. Vidare genomfördes de enskilt och var mellan 14 – 42 minuter långa, med ett 
medelvärde på 23 minuter.  
 
 
Genomförande av databearbetning 
 
Kvalitativ innehållsanalys tillämpades och utgick från Burnards (1991) 14 steg med syfte att 
systematiskt analysera och kategorisera insamlad data. Under genomförda intervjuer noterade 
författarna de ämnesområden som framträdde. Det insamlade materialet transkriberades 
ordagrant och erhållna svar på utformade bakgrundsfrågor selekterades för att sammanställas 
separat. Återstående material lästes igenom med intentionen att erhålla en fördjupad bild av 
det framkomna materialet samt en ytterligare inblick i respondenternas livsvärld (a.a.). 
Därefter lästes materialet återigen igenom och en öppen kodning av texten påbörjades. 
Meningsbärande stycken, vilka svarade mot studiens syfte, lyftes därmed fram ur innehållet. 
Koder och underkategorier skapades. Genom vidare bearbetning av originaltexterna 
reducerades de erhållna underkategorier, vilka sedan kunde placeras under utarbetade 
kategorier. Handledaren fick tillgång till samtliga intervjuer efter transkribering och två 
kollegor läste igenom del av dem inför ett arbetsseminarium med syfte att utveckla 
kategorisystemet. Vidare följde handledaren analysprocessen och närvarande vid tidpunkt 
underkategorier och kategorier utformades. Kategorier och underkategorier genomarbetades 
återigen för att utforma en slutlig lista. Nästa steg i analysmetoden innebar att författarna 
återigen läste igenom det transkriberade materialet utifrån de kategorier och underkategorier 
som skapats. Steg elva, att utvalda respondenter tillfrågas om ett visst citat kan kopplas till en 
specifik underkategori och kategori, genomfördes inte på grund av tidsbrist. Författarna 
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arbetade dock mycket textnära under det tolfte steget vilket innebar att de kontinuerligt gick 
tillbaka i ursprungsmaterialet under arbetets gång. Den skrivande processen påbörjades och 
direkta citat ur det transkriberade materialet valdes ut för att illustrera och exemplifiera 
innehållet i underkategorier och kategorier.  
 
 
Meningsbärande	stycke Kod Underkategori Kategori 
“Men sen minns jag också att 
alla papper och alla böcker 
och sådant där var väldigt 
heteronormativa. Det var 
mamma, pappa rakt igenom”. 
Papper och 
böcker 
heteronormativt 
skrivna 
Upplevelse av 
heteronormativ 
verbal 
kommunikation 
Upplevelse av 
heteronormativ 
kommunikation 
 
Informationsruta 1. Analysschema  
 
 
Etisk avvägning 
 
Efter prövning av Vårdvetenskapliga etiknämnden erhölls ett rådgivande etiskt yttrande med 
nummer 50-15. I enighet med författad lag, SFS (2003:469), tog samtliga respondenter del av 
ett informationsbrev gällande studiens syfte och metod. Detta brev kom även, i konsensus 
med International Confederation of Midwives (ICM, 2006) samt Polit och Beck (2006), att 
förtydliga att deltagande sker på frivillig basis samt att ett eventuellt avbrytande kan ske utan 
att respondenten behöver uppge specifik anledning. Vidare kom respondenternas identitet och 
integritet att skyddas, vilket enligt (World Medical Association [WMA], 2012) sker genom att 
insamlat material avidentifieras. Inspelningar och transkriberat material förvarades i kodlåsta 
datorer som endast författarna och handledaren hade tillgång till. Det insamlade materialet 
kommer att destrueras vid den tidpunkt studien avslutats (Medicinska forskningsrådet [MFR], 
2000). Författarna fanns, liksom Polit och Beck (2014) förordar, tillgängliga såväl under som 
efter studien för att svara på eventuella frågor.  Intervjuerna ansågs kunna öppna upp tankar 
och känslor kring tidigare upplevelser. Kvinnorna gavs därav möjlighet att ta kontakt med 
författarna via e-mail som vid behov kunde hänvisas vidare till lämplig profession för hjälp, 
exempelvis respektive mödravårdscentral.  
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Förförståelse 
 
Förförståelse innefattas av tidigare erfarenheter, teoretisk kunskap samt förutfattade meningar 
kring det valda ämnesområdet (Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). Inför föreliggande studie 
fanns en förförståelse hos författarna. Denna omfattades av personlig erfarenhet hos en av 
författarna som handlade förlossning av ett kvinnligt samkönat par under pågående 
barnmorskeutbildning. En annan förförståelse växte fram då studiens bakgrundsfakta och 
projektplan utarbetades vilket gav upphov till en teoretisk kunskapsram inom ämnesområdet. 
 
 
 
Resultat 
 
 
Resultatet utgår från insamlad data med 13 kvinnor. Samtliga kvinnor uppfyllde valda 
inklusionskriterier, frånsett en kvinna då hennes partner inte hade möjlighet att medverka. 
Kvinnorna var mellan 29 och 56 år.  Majoriteten var högskoleutbildade och samtliga levde i 
en relation med barnets/barnens andra mamma. Barnen var mellan två veckor och fem år 
gamla. Två av paren hade ett barn resterande hade två eller fler barn tillsammans. Hos två av 
paren hade båda kvinnorna varit gravida. Diverse anledningar framkom till val av motsatt 
förfarande.  
Enbart ett av paren hade valt att vända sig till en HBT-certifierad mödrahälsovård. Ett annat 
valde att vända sig till en bekant för att försäkra ett professionellt bemötande. Flera par hade 
ingen vetskap kring HBT-certifieringens existens.  
 
Tre kategorier framkom; “upplevelsen av ett positivt bemötande”, “upplevelsen av 
heteronormativ kommunikation” och “upplevelsen av att vara en minoritet”.  
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Upplevelsen av ett 
positivt bemötanade 
Upplevelsen av heteronormativ 
kommunikation  
Upplevelsen av att vara 
en minoritet 
Ett professionellt 
bemötande 
Upplevelsen av heteronormativ 
verbal kommunikation 
Att möta heteronormativa 
föreställningar  
Ett naturligt bemötande Upplevelsen av heteronormativ 
visuell kommunikation 
Att bli gravid 
  
Att vara partner 
  
Att känna samhörighet 
Informationsruta 2. Utformade kategorier och underkategorier.   
 
 
Upplevelsen av ett positivt bemötande 
  
Kvinnorna i föreliggande studie återgav sina upplevelser av mödrahälso-, förlossnings- och 
eftervården. Många av dessa upplevelser var av positiv karaktär och kunde kopplas till 
vårdgivarens bemötande vilket beskrivs i de två följande underkategorierna; “Ett 
professionellt bemötande” och “Ett naturligt bemötande”. 
 
 
Ett professionellt bemötande 
 
Kvinnornas positiva upplevelser förknippades mestadels med deras erfarenheter av 
vårdgivarens bemötande. I dessa fall beskrevs bemötandet som professionellt och 
genomsyrades av omsorg för dem och deras blivande eller nybildade familj. Flertalet ansåg att 
de fick erhålla den tid och hjälp de önskade och var i behov av samt att bemötandet gav 
upphov till ett fördomsfritt och pedagogiskt klimat. Det professionella bemötandet medförde 
även en trygghetskänsla vilket resulterade i att kvinnorna kunde känna sig bekväma i mötet 
med vårdgivaren.  
 
”Läkarna där var ju jättebra. Förlossningen var jättebra, barnmorskorna var fantastiska. 
Dom var jättebra, verkligen där, riktigt stöd...”   
-Kvinna 1 
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Vidare beskrev kvinnorna även upplevelser av ett mindre professionellt bemötande. Ingen av 
dem började med att beskriva sådana händelser, utan de uppkom under intervjuernas gång. De 
förekom i olika former och utsträckning och hade påverkat dem på olika vis. Vad ett sådant 
bemötande grundades i rådde det stundom en viss tvekan kring, men samtliga avslutade dock 
dessa reflektioner genom att säga att det inte hade något med deras familjekonstellation att 
göra. De hänvisade istället till att det handlade om en mindre kompatibel personkemi mellan 
dem och vårdgivaren.   
 
”Det handlar nog mer om personkemi och sådant, så jag tänker mig att det inte hade varit 
någon skillnad ifall det hade varit en pappa med… det hade nog varit samma sak tror jag” 
- Kvinna 3 
 
 
Ett naturligt bemötande 
 
Flertalet kvinnor upplevde att vårdgivaren bemötte dem på ett naturligt vis. Detta genom att 
fokus på deras relation inte stod i centrum för den vård de erhöll. Vidare förklaringar var att 
de inte hade upplevt något som uppfattats som HBT-stötande eller blivit behandlade på 
annorlunda vis. Det naturliga bemötandet blev således ett bevis på acceptans gentemot deras 
sexuella läggning samt familjekonstellation. Detta kunde exempelvis åskådliggöras genom att 
vårdgivaren kritiserade den heteronormativa i situationen. 
 
“Vid första inskrivningen tog vår barnmorska pennan och strök ett streck på 
inskrivningspappret över barnafaderns namn och så skrev hon barnamoderns namn. Redan 
där liksom så tyckte jag hon uttryckte tydligt hennes inställning.” 
-Kvinna 11 
 
En del av kvinnorna menade att bemötandet inte enbart uppfattades som naturligt utan även 
kunde tolkas som en form av positiv särbehandling i vissa sammanhang. Detta genom att de 
antog ha givits mer tid och uppmärksamhet än heterosexuella par, vilket kunde exemplifieras i 
den nyfikenhet de möttes av hos vårdgivaren. Denna nyfikenhet kunde även antas grundas i 
en okunskap kring dem som samkönade kvinnor och deras familjekonstellation. Nyfikenheten 
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uppmuntrades av kvinnorna och det rådde generellt sätt en öppenhet inför att besvara de 
frågor som ställdes. Vidare reflekterades det kring hur kvinnornas egna inställningar till deras 
sexuella läggning och familjesituation kunde komma att påverka vårdgivarens bemötande. De 
kvinnor vilka talade kring detta menade att det naturliga bemötandet till viss del kunde bero 
på att deras egna tankar kring situationen projicerades till vårdgivaren.  
 
“Så det har varit väldigt naturligt på något vis. Hela processen. Och då tror jag också, i och 
med att vi liksom känt att det inte är något, det är så naturligt på något vis. Så tror jag också 
att, då är det kanske lite det man får tillbaka. Jag vet inte.” 
-Kvinna 9 
 
 
Upplevelsen av heteronormativ kommunikation 
 
Det framkom ett missnöje och ifrågasättande gällande den informationsöverföring vilken 
uppstod mellan vårdgivare och kvinnliga samkönade par. Häri innefattades såväl den verbala 
som visuella kommunikationen, vilken ansågs vara strikt heteronormativ i diverse 
sammanhang.  
 
 
Upplevelse av heteronormativ verbal kommunikation 
 
Den verbala kommunikationen ansågs många gånger utgå från ett heteronormativt perspektiv.  
Detta upplevdes främst under de gruppundervisade föräldrarutbildningarna då den  
undervisande barnmorskan benämnde individerna i föräldraparen för mamma respektive 
pappa. Så även förekom dessa benämningar då familjesituationer skulle gestaltas. Dessa 
benämningar existerade dock inte enbart under föräldrarutbildningarna utan 
uppmärksammades genom hela vårdkedjan; under graviditet, förlossning och eftervård. 
Flertalet av de kvinnor vilka yttrade sig kring den heteronormativa kommunikationen ansåg 
att det var ett stereotypt och omodernt språkbruk.  
 
“Och det var väldigt mycket så... ja men vad gör mamman och vad gör pappan. Och det var 
lite… i vår situation så var det så att vi kanske tyckte att det var lite old fashion”  
-Kvinna 7 
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Utöver benämningar som mamma/pappa/partner framträdde ytterligare ett begrepp. Det 
framkom att vårdpersonal i viss utsträckning använde ordet pappa istället för donator, vilket 
var ett felaktigt uttryck ur kvinnornas synvinkel. Det ansågs vara viktigt att benämna det på 
rätt sätt då det oftast inte finns någon pappa närvarande i en kvinnlig samkönad 
familjekonstellation.   
 
Det heteronormativa språkbruket uttrycktes inte enbart i den muntliga kommunikationen, utan 
förekom så även i den skriftliga. Detta innefattade såväl blanketter som broschyrer vilka 
skulle fyllas i och/eller delas ut till blivande och nyblivna föräldrar. Sammantaget togs den 
ovan beskrivna kommunikationen ej personligt utan ansågs bero på ett invant språkbruk hos 
vårdpersonalen. En kvinna uttryckte så även att denna typ av kommunikation inte var specifik 
i dessa sammanhang utan existerade i samhället som stort. Det var inget som de gick och 
tänkte på eller blev upprörda över, ändock gav det upphov negativa känslor, såsom irritation. 
Vidare påpekades det vara ett exkluderande uttryck.  
 
“Det var absolut inte det att hon liksom hade något emot att vi var samkönade. Men det 
kändes bara som, hon var så van vid att säga det här. Pappa, alltså pappan.”  
-Kvinna 8 
 
Kvinnorna menade att en annan benämning skulle kunna möjliggöra att samtliga föräldrar 
känner sig inkluderade utan hänsyn till familjekonstellation. Vidare ansågs det vara lätt att 
anpassa den verbala kommunikationen till att bli mindre heteronormativ och mer 
inkluderande även för de som lever i en samkönad relation. Detta enbart genom att byta ut 
enstaka termer till föräldrar, partner eller donator beroende på situation.  
 
 
Upplevelsen av heteronormativ visuell kommunikation 
 
Det framkom såväl negativa som positiva upplevelser i reflektionerna kring den visuella 
kommunikationen. Exempel på en negativ upplevelse berörde utbildningsmaterialet under 
föräldrarutbildning som utöver den verbala kommunikationen så även hade heteronormativa 
visuella inslag. En av kvinnorna nämnde detta och syftade då på en film som visades för dem 
vid ett undervisningstillfälle.   
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“Amen vi bara pratade om det lite att den var lite stereotyp, eftersom det var väldigt mycket 
mamman och pappan i den där.” 
-Kvinna 7 
 
Vidare kunde den visuella kommunikationen inbjuda till ett visst klimat, vilket en av 
kvinnorna berättade mer ingående om. I detta fall rörde det sig om en positiv upplevelse. 
Under vistelse på utländsk insemineringsklinik fick hon ta del av bilder och berättelser från 
andra föräldrar som varit där tidigare.   
 
“Och sen var det fantastisk att sitta i deras väntrum, för där hade de stora, stora och många 
pärmar från olika familjer som hade fått barn. Både bilder och skrivna saker (...) Och att vi 
såg att vi var så många.” 
-Kvinna 11 
 
Den visuella kommunikationen kan vara betydelsefull samt sända ut signaler för acceptans 
gentemot samkönade par. Detta menade en annan kvinna som tillsammans med sin fru 
baserade sitt val av mödrahälsovård utifrån hörsägen om att kliniken hade en HBT-flagga på 
positiva sådana gentemot dem kunde ge upphov till en trygghetskänsla. 
 
“Att det är också viktigt, de andra signalerna när man kommer till lokalerna eller 
informationspapprena och så vidare (...). Man brukar tala om markörer som är viktiga. Det 
kan vara en regnbågsflagga, men också om man har bilder på föräldrar och barn så behöver 
man kanske inte tydligt ha på en man och en kvinna och ett barn på väggar och så.”  
-Kvinna 12 
 
 
Upplevelsen av att vara en minoritet 
 
Kvinnorna beskrev upplevelser vilka kunde kopplas till deras situation i att tillhöra en 
minoritet. Diverse känslor och frågeställningar framkom vilka utmynnade i fyra 
underkategorier; “att möta heteronormativa föreställningar”, “att bli gravid”, “att vara 
partner” och “att känna samhörighet”.  
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Att möta heteronormativa föreställningar 
 
Kvinnorna upplevde att de fick möta heteronormativa föreställningar samt att dessa återfanns 
i större eller mindre utsträckning genom hela vårdkedjan. Somliga kvinnor menade att det 
förutsågs att de levde i en heterosexuell relation, vilket gav upphov till irritation. Vidare 
framkom det att information, diskussion och behandling utgick från en heterosexuell 
situation. Exempel på detta var att det enbart problematiserades utifrån en heterosexuell 
relation i mödrahälsovårdens föräldrarutbildning.  
 
”...alltså man utgår från en heterosexuell relation. Alltså att man problematiserar utifrån en 
heterosexuell relation när man pratar om tiden efter barnet kommer eller sådär…” 
-Kvinna 6 
 
En kvinna styrkte detta genom att nämna att de erhöll information lämpat för heterosexuella 
par, som sedan försökte korrigeras efter hand det dök upp saker som inte kunde appliceras på 
deras situation under insemineringsprocessen. Därmed utgick de ej från deras förutsättningar. 
 
“Så man förstod att hon många gånger utgick ifrån informationsmaterialet från 
svennefamiljer liksom. Och bara rakt av placerade, eller applicerade det på våran situation. 
Och så försökte hon improvisera utifrån det och då blev det inte alltid rätt liksom.” 
-Kvinna 11 
 
Heteronormativa föreställningar ansågs vara grundade i en osäkerhet och okunskap hos 
vårdgivaren. En utökad kunskapsbas önskades, likaså en mer djupgående normkritik. Med en 
sådan utveckling fanns det förhoppning om att vårdgivaren skulle ha en bättre förmåga att 
möta deras specifika behov. Vidare föreföll det vara viktigt att vårdgivaren vågade bemöta 
dem med en rak kommunikation. Detta genom att ställa frågor vid oklarheter samt att erkänna 
de egna kunskapsbristerna och be paret att redogöra för eventuella specifika behov relaterat 
till deras icke-normativa situation.   
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Att bli gravid 
 
Reflektioner kring att bli gravid uppkom i flertalet intervjuer. En del kvinnor gick in i 
processen med glädje och förväntan, andra förväntade att de skulle stöta på motgångar. 
Tankar och känslor grundades i egna erfarenheter samt andras berättelser. Sådana kom vidare 
att påverka kvinnornas val av inseminationsklinik. En annan påverkande faktor var den 
förväntade kötiden vilken många gånger uppfattades som lång inom den svenska vården. 
Samtidigt som det fanns en önskan om kortare väntan förelåg samtidigt en förståelse över 
problemet i form av brist på donatorer och personal. En av kvinnorna talade dock om en 
känsla av negativ särbehandling i form av att bli lågt prioriterade och ej behandlade såsom 
heterosexuella par.    
                                                                                                                                                 
”När man skulle få inseminera och så, det kunde ta en himla tid, nog en av de gångerna vi 
kan ha upplevt lite särbehandling. Tror inte att vi kom i så hög prioritet.” 
-Kvinna 1 
 
Inseminationsklinikerna kom att åskådliggöras på olika vis. Samstämmigt var dock att två av 
dem ansågs vara “sjukhuslika” och det syftades då på en rådande klinisk och steril miljö. En 
annan ansågs vara mer gemytlig och beskrev upplevas som en hemlik miljö. Flertalet kvinnor 
föredrog den sistnämnda kliniken relaterat till den rådande atmosfären samt ett öppet klimat 
med en vana att möta samkönade par. Andra, vilka föredrog de andra två klinikerna, menade 
att det var mer medicinskt inriktat vilket kunde påverka tiden för processen i en positiv 
riktning. Ytterligare påverkande faktorer i val av klinik var önskan om att ha en anonym 
donator samt önskan om att barnen skulle få vara biologiska helsyskon.  
 
“...och vi hade någon slags tanke om att de… om att de eventuellt skulle få vara biologiska 
helsyskon. Och i Sverige får man ju bara hjälp till ett barn.”  
-Kvinna 12 
 
Kvinnorna beskrev en oro relaterat till den rättliga process som uppkom efter barnets födelse. 
I de fall inseminationen skett i annat land än Sverige var närståendeadoption tvunget att 
genomgås för att partnern skulle anses vara barnets rättsliga förälder. Kvinnorna berättade att 
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denna process kunde ta upp till sex månader vilket innebar att barnet var utan juridisk 
vårdnadshavare om något skulle hända den biologiska mamman.                                           
 
”...det är en viss process efter man föder barnen, när man gör det i Danmark alltså rent 
juridiskt och det är ju inget man förväntar sig att den svenska vården ska ge någon 
information om (....). Eller fråga, är detta gjort i Sverige eller Danmark för det skiljer sig åt i 
den juridiska processen så att ni tänker på för barnets skull och att det är en rättssäker 
process för barnet...”  
-Kvinna 6 
 
 
Att vara partner 
 
Det framkom olika tankar och känslor kring synen på att vara partner, eller medmamma som 
kvinnorna även benämnde dem. Dessa gav uttryck för en oro kring att inte bli involverad av 
vårdgivaren under graviditet, förlossning och eftervård. Reflektioner som dock kunde 
dementeras i efterförloppet då kvinnorna överlag ansåg sig ha blivit delaktiga genom att 
barnmorskan med övrig personal behandlade partnern på samma vis det antogs att en pappa 
eller manlig partner hade blivit behandlad. Generellt sett ansåg således kvinnorna sig ha blivit 
positivt överraskade av hur väl personalen involverade de båda och att det uppskattades när 
personalen benämnde partnern som ”den andra mamman” i journaltexten. 
 
”...och då skriver de så fint att flickan ligger hos sin andra mamma och suger på hennes 
finger...”  
-Kvinna 11 
 
Kvinnorna talade även om att det fanns en tydlig papparoll men att liknande som partner eller 
medmamma i en kvinnlig samkönad relation saknades. Det fanns således en oro över hur 
andra individer skulle se på denna roll samt hur de skulle kunna leva upp till den.  
 
”Jag hade inte fött barnet (…) men jag skulle ändå vara mamma och jag ville ju leva upp till 
den rollen fastän jag inte kunde det (…). Och jag har för mig att jag funderade mycket över 
hur andra såg på mig som mamma.” 
-Kvinna 5 
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En av kvinnorna uttryckte att hon bar på en oro under partnerns graviditet. Denna grundades i 
en inneboende rädsla för att inte ha förmågan att knyta an till det barn som hon själv inte var 
biologisk mamma till. Denna kvinna var dessutom biologisk mamma till deras andra barn. 
Vidare upplevde detta par att de saknade att få dessa känslor och tankar bekräftade av 
vårdgivaren.  
”Det har varit väldigt omvälvande för mig att inte ha fött det andra barnet, att inte ha samma 
känslor från början som man får när man bär barnet...” 
-Kvinna 6 
 
 
Att känna samhörighet 
 
Reflektioner kring att känna samhörighet med andra individer och par i liknande situation 
åskådliggjordes. Däri innefattades andra kvinnliga samkönade par samt familjer vilka uppnått 
graviditet via inseminering oavsett sexuell läggning. Detta grundades i ett behov av att dela 
tankar och känslor i relation till deras icke-normativa situation vilket många heteronormativa 
fertila par inte ansågs ha fullständig förmåga att förstå och sätta sig in i.  
 
“…det finns särskilda frågeställningar som vi har haft som inte så många andra kan 
identifiera sig med...”  
-Kvinna 5 
 
Värdet av att infinna sig i sådana gruppsammanhang uppfattades dock olika och flertalet 
respondenter uttryckte ingen specifik önskan om att tillhöra en gruppkonstellation baserad på 
parets egen bakgrund och värderingar. En kvinna styrkte detta då hon inte upplevde något 
behov av att söka sig till sådana gruppkonstellationer. Samtidigt hävdade hon en positiv effekt 
av att befinna sig i sådana sammanhang, vilket även påtalades i en annan intervju.  
 
“...Ehh och sen att man kunde dela lite sådana tankar och känslor som man hade haft kring 
det här att bli mammafamilj liksom (...). Ehh, vi har iallafall aldrig sökt oss till 
föräldrarsammanhang där det bara är regnbågsfamiljer liksom. Så därför så blev det ju bra 
att få träffa dem där.”  
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-Kvinna 11 
 
“Ja att det var positivt att kunna ha kontakt med andra som hade varit där och prata om 
upplevelserna (...) det var jättepositivt och stärkande.”  
-Kvinna 2 
 
Det fanns en förståelse kring svårigheten med att utforma grupper utifrån homogena 
familjekonstellationer och som ovan nämnt ansågs det inte vara någon nödvändighet heller. 
Det kunde ändå vara viktigt att försöka anpassa information och reflektionsområden i de var 
samkönade kvinnliga par ingick. Detta menade en kvinna som bland annat påtalade vikten av 
att diskutera icke-normativa frågeställningar i dessa blandade gruppsammanhang. 
 
 
 
Diskussion 
 
 
Diskussion av vald metod 
 
Val av metod styrdes med utgångspunkt i studiens syfte; att belysa kvinnliga samkönade pars 
upplevelser av mödrahälso-, förlossnings- och eftervården. Utifrån ett sådant perspektiv kom 
således en kvalitativ ansats att tillämpas, då en sådan anses vara gynnsam vid studier vilka 
berör uppfattningar, erfarenheter, upplevelser och tankar hos individer (Polit & Beck, 2006). 
Data samlades in via öppna och narrativa intervjuer vilket innebar att respondenterna gavs 
tillåtelse att fritt berätta om upplevelser och erfarenheter inom ett specifikt 
ämnesområde (Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). Vidare valdes en induktiv metod med 
intention att, som Kvale och Brinkmann (2014) beskriver det, förutsättningslöst granska och 
analysera insamlad data. I föreliggande studie kan det anses vara en väl vald metod då det 
befintliga utbudet av tidigare studier, vilka berör ämnesområdet, är begränsat. För analys av 
insamlad data valdes kvalitativ innehållsanalys som är en väl vald analysmetod då det finns 
avsikt att hantera stora mängder data (Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). Burnard (1991) 
ställer sig dock frågande till om en respondents livsvärld kan appliceras på andra. Det 
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framkommer inget tydligt svar på frågan, men att det tordes vara rimligt att det i viss 
utsträckning är möjligt.  
 
 
Urval av undersökningsgrupp 
 
Vid studiens början tillämpades såväl ett lämplighets- som snöbollsurval. Val av förfarande 
baserades på antagande om att ett lämplighetsurval enskilt inte skulle komma att generera 
tillräckligt många respondenter. Därav användes så även ett snöbollsurval, en väl vald metod 
vid studier där det kan antas uppstå svårigheter att rekrytera respondenter (Polit & Beck, 
2014). Vidare menar Polit & Beck (2014) att snöbollsurvalet medför en svaghet vilken 
innebär ökad risk för att urvalet blir begränsat inom en viss social konstellation. I 
föreliggande studie anses dock denna risk ej vara uttalad då snöbollseffekten utgick från flera 
ursprungskällor vilket tordes ge upphov till en spridning oberoende gemensam social kontext.  
 
Samtliga respondenter, med undantag från en kvinna, uppfyllde studiens valda 
inklusionskriterier. Det ansågs dock vara viktigt att inkludera denna kvinna då intervjun gav 
upphov till värdefullt material för studiens resultat. Vidare uppstod en god spridning inom 
såväl de valda inklusionskriterierna som inom ålder och upptagningsområde vilket medförde 
en heterogen grupp respondenter som kan anses öka resultatets överförbarhet (Granskär & 
Höglund-Nielsen, 2012). 
 
 
Datainsamling 
 
Den valda metoden, att samla in data via öppna intervjuer, kan antas vara adekvat för studien. 
Detta gav möjlighet att uppnå en total öppenhet inför det valda ämnesområdet (Polit & Beck, 
2014). Efter en genomförd pilotintervju kom den tidigare utformade temaguiden att 
omarbetas. Det lades till bakgrundsfrågor för att få en bredare och mer djupgående bild av 
respondenterna och deras livssituation. I övrigt kvarhölls den inledande öppna frågan samt de 
teman vilka hade valts ut att studeras för att uppnå studiens syfte. Detta för att styrka studiens 
trovärdighet enligt (Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). Författarna delade sedan upp 
intervjuerna sinsemellan.  Detta kan påverka tillförlitligheten negativt genom att olika 
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deltagare har fått olika uppföljningsfrågor men det öppnar också upp för möjligheten att få en 
bredare variation inom det valda ämnet (a.a.).  
 
Respondenterna gavs möjlighet att välja tid och plats för intervju. Tanken med ett sådant 
förfarande var att de själva skulle få välja en plats var de kände sig bekväma. Detta för att 
möjliggöra ett öppet samtalsklimat utan inverkan av utomstående faktorer. Förfarandet kan ha 
påverkat studiens resultat i en positiv riktning då samtliga kvinnor valde att genomföra 
intervjuerna i hemmet. Ett antagande som stödjs av Kvale och Brinkmann (2014) vilka menar 
att intervjuer i hemmet kan vara givande i en studie vilken berör respondenternas familjeliv.  
 
Längden på intervjuerna varierade och den beräknade medeltiden skulle kunna anses vara 
kort. Det kan diskuteras huruvida detta har påverkat studiens resultat. Nämnas bör att de 
intervjuer vilka var korta kunde härledas till de respondenter som var mycket positiva. De 
skulle kunna tolkas som att de inte hade lika mycket att reflektera vilket kom att påverka 
intervjutiden. Författarnas ovana vid den valda intervjutekniken är ett annat exempel på 
faktorer som kan ha påverkat intervjuernas längd. Vidare hade det varit önskvärt att rekrytera 
fler respondenter till studien för att öka dess trovärdighet (Granskär & Höglund-Nielsen, 
2012), men detta var inte möjligt relaterat till den befintliga tidsbegränsningen. Samtidigt 
kunde författarna finna en datamättnad under de sista intervjuerna vilket kan anses vara en 
styrka och motivera såväl längden på intervjuerna som antalet respondenter.  
 
 
Analysprocessen 
 
Analysens förfarande, hur väl hantering och bearbetning av insamlad data är, påverkar 
studiens giltighet enligt Burnard (1991). I föreliggande studie spelades samtliga intervjuer in 
för att sedan transkriberas ordagrant av respektive författare. Samtligt transkriberat material 
analyserades såväl enskilt som gemensamt av författarna. Valt tillvägagångssätt kan anses ha 
ökat studiens giltighet (Burnard, 1991; Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). Vidare kom 
diverse tolkningar att diskuteras fortlöpande under analysens gång för att uppnå konsensus i 
vad det utvunna materialet presenterade. Två kollegor och en lärare granskade en del av den 
transkriberade texten under ett arbetsseminarie och gav förslag på kategorisering. Därutöver 
följdes analysprocessen av handledaren som har verifierat de framtagna underkategorierna 
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och kategorierna. Beskrivet förfarande kan även det anses ha påverkat studiens trovärdighet 
genom att öka giltigheten i analysprocessen av det insamlade materialet (a.a.)  
 
Enligt Burnard (1991) ska respondenterna kontaktas för att validera citat kopplade till 
respektive underkategori och kategori. På grund av tidsbrist uteslöts dock detta steg vilket 
anses kan ha påverka trovärdigheten negativt. Detta försökte till viss del att kompenseras 
genom att författarna arbetade textnära genom att kontinuerligt återgå till originaltexterna, 
precis som Burnard (1991) förespråkar i det tolfte steget. Genom att noggrant beskriva den 
valda och genomförda analysprocessen, vilket gjorts i föreliggande studie, styrks materialet 
och olika ställningstaganden under processens gång vilket ökar tillförlitligheten (Granskär & 
Höglund-Nielsen, 2012).  
 
 
Förförståelse  
 
Stort stycke har raderats bort!!! Författarna diskuterade sin förförståelse sinsemellan med 
syfte att utvinna en ökad medvetenhet för att påverka studiens resultat så lite som möjligt. 
Vidare utmynnade det i ett medvetet val av metod och insamlingsinstrument för att inte tillåta 
förförståelsen att ha inverkan på resultat och analys. Med öppna intervjuer undveks vinklade 
frågeställningar och därmed minimerades påverkan av den förförståelse som fanns. Därmed 
utnyttjades förförståelsen för att möjliggöra upptäckten av ny kunskap (Granskär & Höglund-
Nielsen, 2012), vilket även kan anses ha ökat studiens tillförlitlighet.  
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Såväl positiva som negativa upplevelser av mödrahälso-, förlossnings- och eftervård bland 
kvinnliga samkönade par framkom i tidigare studier (Larsson & Dykes, 2007; Lee et al., 
2010; Malmquist & Zetterberg Nelson, 2013; McManus et al., 2006; Röndahl et al., 2009; 
Wilton & Kaufmann, 2001). De bättre upplevelserna ansågs överskugga de sämre och kom 
därav att prägla kvinnorna och deras upplevelser (McManus et al., 2006). Liknande resultat 
kunde åskådliggöras i föreliggande studie då samtliga kvinnor kom att beskriva sina 
upplevelser som positiva överlag. Under samtliga intervjuer inledde kvinnorna med att 
beskriva dessa samt återkom till dem efter att ha ventilerat de vilka upplevdes mindre bra. 
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 Detta skulle kunna tolkas som att kvinnorna var måna om att understryka sina positiva 
erfarenheter för att förvissa författarna om att de genomgående var nöjda.  
 
Positiva upplevelser förknippades främst med vårdgivarens bemötande vilket ofta beskrevs 
vara professionellt. Ett sådant bemötande skulle kunna kopplas till Halldórsdottir och 
Karlsdóttirs (2011) barnmorskemodell i vilken de lyfter fram den professionella 
omvårdnaden. Häri belyser de barnmorskans skyldighet att stärka kvinnan under såväl 
graviditet som förlossning vilket kan ske genom att barnmorskan vägleder den gravida och 
födande kvinnan samt hennes partner. Det skulle därav kunna antas att kvinnorna i 
föreliggande studie i viss utsträckning har tagit del av en sådan omvårdnad. Detta då de 
beskrev att vårdgivarens bemötande innefattades av omsorg, hjälpsamhet och tid för 
kvinnorna och deras familjer. Komponenter vilka kan anses styrka beskrivning av en 
professionell omvårdnad.  
 
Kvinnorna kopplade samman positiva upplevelser med ett naturligt bemötande, vilket 
förklarades genom att deras relation inte centraliserades samt att de inte råkade ut för några 
HBT-stötande händelser. Kvinnorna menade även att det naturliga bemötandet styrktes då 
vårdgivaren visade sin acceptans gentemot dem som samkönat par. Detta kunde exempelvis 
ske genom att det heteronormativa i situationen kritiserades. Liknande reflektioner framkom i 
tidigare studier vars resultat påvisade att kvinnorna hade en önskan om att bli bemötta på 
samma vis som heterosexuella par (Larsson & Dykes, 2007; Röndahl et al, 2009; Wilton & 
Kaufmann, 2001). Häri beskrevs även att deras situation inte fick uppfattas som ”för naturlig” 
(Wilton & Kaufmann, 2001), ett uttryck som inte framfördes i föreliggande studie. Därtill 
framkom reflektioner hur deras egna tankar kring den icke-normativa familjesituationen kom 
att påverka vårdgivarens sätt att bemöta dem. Kvinnorna menade således att de till viss del 
projicerade fram ett naturligt bemötande, reflektioner som inte kunde ses i tidigare studier.  
 
Kvinnorna beskrev även mindre positiva upplevelser vilka även de kunde kopplas till 
vårdgivarens bemötande. Det fanns en viss osäkerhet i huruvida ett sådant bemötande var 
kopplat till deras sexuella läggning eller ej. Samtliga reflektioner utmynnade dock i att 
upplevelsen av ett negativt bemötande grundades i en mindre överensstämmande personkemi 
mellan dem och vårdgivaren. Liknande känslor bekräftades i en studie av Lee et al. (2010). 
Häri framkom svårigheter för kvinnorna att avgöra vad ett mindre bra bemötande grundades i. 
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Troliga faktorer var personkemin, vårdgivarens personlighet, organisatorisk påverkan samt 
kvinnornas sexuella läggning.  
 
Utifrån kvinnornas önskemål skulle det kunna antas vara viktigt att bemöta dem på samma vis 
som icke-samkönade par. De påtalade samtidigt att deras specifika behov som samkönade par 
inte blev tillgodosedda. Den sistnämnda problematiken skulle kunna kopplas till vårdgivarens 
okunskap, men även till omgivningens rådande normer. Normer beskrivs vara förbundna med 
sociala värden och ligger till grund för attityder inom en viss kontext (RFSL, 2015b). De kan 
verka sammanhållande, men även ge upphov till orättvis behandling såsom för dessa kvinnor. 
För trots vidtagna åtgärder på såväl politisk som rättslig nivå genomsyras dagens samhälle 
och vårdkedja av en tydlig heteronormativitet. Detta skildrades i förliggande studie genom att 
vårdgivaren enbart problematiserade utifrån en heterosexuell relation. Ett resultat som styrker 
tidigare forskning i vilken det uttrycktes att det talades mycket kring mamma- respektive 
papparollen. Genom ett sådant förfarande speglades inte alla familjekonstellationer (Larsson 
& Dykes, 2007; Wilton & Kaufmann, 2001).   
 
Kvinnorna i föreliggande studie ansåg att ovanstående problematik även grundades i en 
osäkerhet hos vårdgivaren i att bemöta dem som grupp, något som även har beskrivits i en 
studie av Malmquist och Zetterberg Nelson (2013). Kvinnorna önskade en utökad 
kunskapsbas samt en mer djupgående normkritik hos vårdgivaren. Det föreföll även vara 
viktigt att vårdgivaren vågade bemöta dem med en rak kommunikation Detta genom att ställa 
frågor vid oklarheter samt be paret att redogöra för specifika behov relaterat till deras icke-
normativa situation. Genom sådant agerande fanns förhoppningar om att vårdgivaren skulle 
ha en bättre förmåga att möta deras specifika behov. Liknande reflektioner kan återfinnas i 
Haldórsdottir och Karlsdóttirs (2011) barnmorskemodell i vilken det talas om professionell 
visdom. Häri menar de att barnmorskan ska ha ett kritiskt tänkande, arbeta evidensbaserat och 
rådfråga kollegor eller annan profession om så situationen kräver. Det kan därmed anses vara 
betydelsefullt att vårdgivare omger sig information och kunskap kring samkönade 
familjekonstellationer. En sådan tanke kan styrkas av Röndahl et al. (2009) vars resultat 
påvisade behov av vidareutbildning.  
 
Enligt Halldórsdottir och Karlsdóttir (2011) ska barnmorskan lägga stor vikt vid den 
mellanmänskliga relationen. Detta innebär att hen ska kommunicera och utveckla en relation 
med den gravida kvinnan och hennes närstående. Kommunikationen ska vara flexibel och 
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individuellt anpassad för att möta specifika behov. Vidare innebär detta att barnmorskan 
skapar en professionell intimitet vilket leder till att kvinnan och hennes partner känner sig 
bekväma och kan uttrycka sig fritt. En sådan kommunikation kan anses saknas då kvinnorna i 
föreliggande studie menade att den verbala och icke-verbala kommunikationen överlag var 
strikt heteronormativ genom hela vårdkedjan. Den visuella kommunikationen gav dock 
upphov till såväl positiva som negativa upplevelser. Filmer, bilder och fotografier förmedlade 
ett heteronormativt klimat, men även motsatsen. Den visuella kommunikationen kunde 
därmed sända ut ett viktigt budskap om acceptans gentemot samkönade par vilket i sin tur gav 
upphov till en trygghetskänsla. 
 
Vidare talades det ständigt om mamman respektive pappan, istället för om mamman och 
partnern. Dessa uttryck förekom även i den skriftliga kommunikationen vilket ansågs vara 
exkluderande. De menade att partner hade varit ett bättre lämpat uttryck då det är 
inkluderande för alla. Språkbruket upplevdes som omodernt och stereotypt vilket gav upphov 
till negativt laddade känslor hos några av kvinnorna. Rådande problematik framkom så även i 
tidigare studier (Malmquist & Zetterberg Nelson, 2013; Röndahl et al., 2009) och det ansågs 
vara enkelt för vårdgivaren att ändra språket till att bli mer neutralt (McManus et al., 2006). 
Ett resultat som även framkom i föreliggande studie. Kvinnornas reaktioner och attityder 
gentemot den heteronormativa kommunikationen skilde sig åt och det kan diskuteras varför 
inte samtliga reagerade starkt negativt. Författarna menar att det skulle kunna kopplas till hur 
kommunikationen ute i samhället är uppbyggd. På så vis skulle det kunna antas att kvinnorna 
är vana vid att mötas av en strikt heteronormativ sådan och reagerar därför inte så starkt på att 
det även är så inom den studerade kontexten.  
 
Det framkom reflektioner kring att tillhöra en minoritetsgrupp. Häri diskuterades värdet av att 
träffa andra par i liknande situation. En del kvinnor menade att det skulle vara positivt att 
infinna sig i sådana gruppkonstellationer, andra att det inte fanns något sådant behov. 
Författarna anser att det är ett värdefullt fynd då det tycks vara viktigt för somliga kvinnor att 
utbyta tankar, känslor och erfarenheter med andra samkönade par, men att sådana forum 
saknas. Det kan tänkas att upplevelsen av inseminationsprocessen samt av att vara partner är 
två områden som många heterosexuella par inte kan relatera till, vilket även återspeglas i 
studiens resultat. En del av kvinnorna bar på en inneboende oro över att partnern inte skulle 
involveras eller känna anknytning till barnet. Wojnar och Katzenmeyer (2014) presenterar 
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liknande resultat i en kvalitativ intervjustudie med icke-biologiska mammor. Häri framkom 
upplevelser av att känna sig annorlunda samt ha svårigheter med övergången till att bli 
förälder. Vidare beskrev dessa kvinnor en oro över den efterrättsliga adoptionsprocessen. 
Detta framkom även i föreliggande studie då det rådande rättssystemet medför vilket gör ett 
barn föräldralöst i de fall den biologiska mamman skulle avlida, om assisterad befruktning har 
skett utomlands (SOU 2007:003). Vidare uttrycktes även oro över hur andra individer skulle 
se på hennes roll som mamma. Enligt Ross, Steele och Sapiro (2005) är social stigmatisering 
en riskfaktor för psykisk ohälsa bland minoritetsgrupper, inklusive homosexuella kvinnor. 
Denna metaanalys fann att homosexuella personer hade 2,4 gånger större risk att drabbas av 
humörsvängningar, ångest relaterade problem än heterosexuella kvinnor. Det kan därav antas 
finnas ett värde av att möta kvinnliga samkönade par får träffa att infinna sig i homogena 
gruppsammanhang vilket eventuellt skulle kunna minska den sociala stigmatiseringens 
påverkan då de ges möjlighet att dela tankar och känslor med andra i liknande situation.  
 
 
 
Konklusion 
 
Samtliga kvinnor menade att deras upplevelser var övervägande positiva och att de av mer 
negativ karaktär överskuggades av dessa. De positiva upplevelserna kopplades ofta samman 
med vårdgivarens bemötande vilket ansågs vara professionellt och naturligt. Detta fick dem 
att känna trygghet samt att deras familjekonstellation blev accepterad. I de fall de upplevde ett 
negativt bemötande ansågs det inte kunna kopplas till deras sexuella läggning utan 
förmodades grundas i en mindre kompatibel personkemi eller okunskap hos vårdgivare. En 
sådan okunskap tillsammans med ett invant språkbruk ansågs även ge upphov till en 
heteronormativ attityd och kommunikation inom vårdkedjan. Denna heteronormativitet 
berörde dock inte enbart den verbala, och visuella kommunikationen utan låg även till grund 
för hur det problematiserades i föräldragrupperna samt under inseminationsprocessen. 
Kvinnorna upplevde att de inte blev tillräckligt bekräftade och önskade att vårdgivaren kunde 
ge bättre svar på frågor de hade utifrån deras specifika situation. De ansåg därav att det 
behövdes en utökad kunskapsbas samt en mer djupgående normkritik hos de vårdgivare vilka 
möter dessa kvinnor under graviditet, förlossning och eftervård.  
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Implikation  
 
Det kan tyckas föreligga ett behov hos vårdgivare att erhålla adekvat utbildning inom det 
studerade området. Sådan kunskapsspridning skulle kunna ske såväl ute i den kliniska 
verksamheten som inom diverse utbildningar, däribland barnmorskeutbildningen. Vidare kan 
det befintliga språkbruket, såväl muntliga som skriftliga, vara i behov av att ses över. Detta 
skulle kunna ske med hjälp av att medvetandegöra vårdgivare kring vilka benämningar som 
bör undvikas samt ändra delar av text i broschyrer och blanketter. Med sådana enkla medel 
skulle även föräldrautbildningen kunna omformas och bli mindre heteronormativt utformad. 
Därtill skulle vårdgivare kunna skapa mötesplatser för minoritetsgrupper.  
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Bilaga 1 (1) 
 
ÄMNESGUIDE 
 
 
 
Bakgrundsfrågor 
 
• Hur gammal är du? 
• Vilken utbildningsnivå har du? 
• Var det du som var gravid? 
• Hur gamla är era barn? 
• Gick ni på HBT-certifierad mödrahälsovård? 
 
 
Öppen huvudfråga 
• Hur upplevde du mötet med vårdgivare under graviditet, förlossning och eftervård? 
 
 
Ämnesområden 
• Mötet med mödrahälsovården 
• Mötet med förlossningsvården 
• Mötet med eftervården 
• Föräldrarutbildningen 
• Förslag på förbättringar 
 
